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Seznam symbolů a zkratek 
 
Zkratka      Význam 
AAA       aneurysma b išní aorty 







Medicína, stejn  jako jiné obory, se neustále vyvíjí kup edu. Jedná se hlavn  
o vývoj nových medicínských p ístrojů, které jsou čím dál dokonalejší, výkonn jší 
a rozší en jší. Proto je nutná spolupráce techniků a léka ů. Nejen aby si navzájem radili 
ve svých výkonech, ale také proto, aby mohli společn  vymýšlet a realizovat nové 
technologie a techniky, které by zajistily lepší zdravotní péči. Nap íklad aby urychlily 
léka ský výkon, rekonvalescenci a pohodlí pacienta a hlavn , aby zajistily pacientovy 
co nejv tší bezpečnost a úsp šnost léčby. 
Srdce a cévy, jsou důležitý systém v lidském t le. Zajišťují zásobování orgánů 
krví a tím pádem i jejich správnou činnost. V dnešní dob  jsou kardiovaskulární 
onemocn ní jedním z nejrozší en jších onemocn ní v Evrop  vůbec. Ročn  zap íčiní 
kolem 4 miliónů úmrtí. Mezi kardiovaskulární onemocn ní pat í aneurysma. 
Aneurysma se v dnešní dob  čím dál čast ji léčí aplikací stentgraftů. Tato technika je 
mén  invazivní a je po ní rychlejší rekonvalescence. Jak to ovšem bývá u v tšiny léčeb, 
i tato obnáší jistá rizika. Pletená protéza stentgraftu může podlehnout vlivem cyklického 
zatížení opot ebení jednotlivých vláken a následn  může dojít ke ztrát  funkce, 
nap íklad k prosakování krve a poté k možné ztrát  stability implantátu.  
Téma jsem si vybrala, protože jde o celosv tové onemocn ní a trpí jím čím dál 
více lidí. Je proto dobré se o danou problematiku zajímat a rozší it ji dál. Cílem této 
práce je stanovení ot ru graftu vlivem opot ebení, následné provedení experimentů 
na cyklickém zat žovacím stroji a zjišt ní, jaký je vliv p edp tí a struktury protézy a 
vliv velikosti a materiálu drátu stentu.  
Bakalá ská práce má dv  části. Teoretickou a výzkumnou. V teoretické části je 
popsána aorta a její onemocn ní. Dále je vysv tleno co je aneurysma a jakým způsobem 
se může léčit. Popis stentgraftu a jeho částí, zavedení stentgraftu a známou 
problematiku opot ebení. Výzkumná část je soust ed na na provedení experimentů a 





V teoretické části této bakalá ské práce je na úvod popsán anatomický popis 
aorty a to dvou částí, hrudní a b išní aorty. Následn  je v práci zmín no 
o kardiovaskulárních onemocn ních a popis n kterých onemocn ní. Mezi 
kardiovaskulární onemocn ní pat í i aneurysma, o kterém se píše v následující kapitole. 
Na léčbu aneurysma se mohou používat um lé cévní náhrady, v tomto p ípad  
stentgrafty. O tom je pohovo eno v dalších kapitolách. Popisují co to stentgraft je, 
k čemu se využívá, jak se zavádí a z jakých částí se skládá. Následn  jsou popsány části 
stentgraftu, p evážn  pletenina, důležitá část stentgraftu. Na záv r teoretické části je 
zmín no o známých opot ebeních stentgraftu a rizikách, které mohou vzniknout b hem 






Aorta neboli srdečnice je hlavní a také nejv tší tepnou v lidském t le. 
U dosp lého člov ka má ve svém nejširším míst  prům r 2,5 cm. Aorta má velice pevné 
a elastické st ny, protože p ijímá krev ze srdce pod velkým tlakem a díky tomu 
zamezuje jejímu prasknutí [1].  
Aorta vystupuje z levé komory srdeční sm rem k hlav . Její první úsek 
se jmenuje aorta vzestupná, která je dlouhá asi 4-5 cm. Poté aorta pokračuje jako oblouk 
aorty, dlouhý asi 6 cm a dosahuje k levému boku 3. -4. hrudního obratle. Odtud začíná 
část aorty zvaná sestupná aorta. B ží p ed hrudní a b išní páte í a p es průstup otvorem 
v bránici je rozd lena na část v hrudníku nazývanou hrudní aorta a na pokračování 
v dutin  b išní označované jako b išní aorta. Aorta sestupná končí bifurkací aorty 
na dv  ramena tepny kyčelní [2]. 
Hrudní aorta je uložena v zadním mediastinu od 3. hrudního obratle po 12. 
hrudní obratel. Zde leží otvor v bránici pro aortu. P i sestupu naléhá na t la obratlů 
a poté se dostává do st ední čáry p ed páte . Hrudní aorta zásobuje orgány mediastina, 
plíce Ěnutritivní ob hě, část bránice, svaly zadních t í čtvrtin 3. -11. mezižeb í a t sn  
pod 12. žebrem, kůži na bocích a zadní stran  hrudníku, p ední úseky b išních svalů a 
p ilehlé okrsky kůže, páte ní kanál, míchu a míšní obaly [2]. 
B išní aorta sahá od otvoru v bránici pro aortu, ve výši 12. hrudního obratle 
po 4. bederní obratel, kde je bifurkace aorty, také jinak vidlicovité rozd lení ve dv  
kyčelní tepny. B išní aorta zásobuje bránici, svalstvo a kůži st ny b išní a bederní 
krajiny, bederní páte , páte ní kanál, obaly míšní a míchu, nadledviny, ledviny, varlata 
s nadvarlaty nebo ovaria a nepárovými viscerálními v tvemi všechny nepárové orgány 
dutiny b išní [2]. 
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2 Cévní onemocnění 
 
Kardiovaskulární onemocn ní jsou nejčast jší p íčinou úmrtí v Evrop . Mají 
na sv domí více jak 5Ř % všech úmrtí v České republice. Postihují muže i ženy, často 
v nejproduktivn jším v ku. Jsou velice nebezpečná tím, že v raném stádiu jsou tato 
onemocn ní bez zjevných, bolestivých p íznaků. Vznik a vývoj kardiovaskulárních 
onemocn ní lze výrazn  ovlivnit zm nou životosprávy a omezením rizikových faktorů. 
Mezi nejznám jší cévní onemocn ní pat í ateroskleróza, varixy žil, zán ty cév 
a aneurysma, o kterém bude psáno v další kapitole [3]. 
Ateroskleróza neboli kornat ní tepen je cévní onemocn ní velkých a st edních 
tepen. Jsou elastického a svalového typu. Toto onemocn ní tedy napadá p edevším 
arterie dolních končetin, aortu, v nčité tepny a krkavice. Onemocn ním trpí p edevším 
starší jedinci, ovšem už v mladém v ku lze na st nách cév pozorovat nažloutlé skvrny 
nebo proužky. íká se jim lipidní pláty, které poté p echázejí ve fibrózní pláty. 
Ve vazivu fibrózních plátů se tvo í kalcifikace. Následn  dochází ke vzniku 
ateromových plátů. Ve st nách cév jsou tvo eny hmoty z cholesterolu a esterů 
cholesterolu, které pozd ji vápenatí. N kdy je to do takové míry, že céva p ipomíná 
tvrdou trubičku [4], [5]. 
Cévní zán ty mohou postihnout jakékoliv typy a velikosti cév. Ve st nách cév 
se tvo í různé patologické zm ny. Může to být nap íklad ztlušt ní nebo ztenčení st ny 
cévy, oslabení nebo také zjizvení. Existují v chronické nebo akutní podob . Mohou 
způsobit poškození n kterých důležitých vnit ních orgánů, neboť orgány díky zán tu 
mohou být mén , nebo nedostatečn  prokrvovány [4]. 
Žilní varixy je název onemocn ní, které se projevuje zv tšením a zprohýbáním 
povrchových žil. Na povrchu t la je viditelné. Způsobuje otoky dolních končetin, tíhu 
nohou a bolest. Z celkové populace trpí tímto onemocn ním asi 15-20 % populace. 
Počet nemocných se zvyšuje s v kem, kolem 50. roku v ku je zjišt n nejv tší vzrůst. 
Onemocn ním trpí čast ji ženy než muži, obézní lidé a často se jedná o onemocn ní 









Aneurysma neboli výduť (viz Obr. 1) je označováno nejčast ji jako abnormální 
rozší ení patologicky pozm n né cévní st ny. V tšinou se uvádí vyklenutí tepny o více 
než 50% oproti normálnímu prům ru tepny. Díky výduti se m ní struktura cévní st ny 
a snižuje se její odolnost. Podle tvaru můžeme rozlišovat aneurysma člunkovité, 
cylindrické, v etenovité, vakovité a hadovité. Dále se mohou výdut  rozd lit na vrozené 
a získané. Vrozené aneurysma neznamená, že je p ítomné od narození, ale jedná se 
o vrozený místní defekt cévní st ny, díky n muž pozd ji b hem života vzniká 
aneurysma. Tepenná výduť je progresivní onemocn ní. Ze začátku se výduť zv tšuje 
jen pozvolna, pozd ji však, díky růstu průsvitu, roste i rychlost zv tšování. To se d je 
na základ  ztenčování st ny výdut  a p edevším nap tím její st ny, která roste p i 
daném tlaku s polom rem p ímoča e. Výduť je nebezpečná tím, že může dojít k jejímu 
prasknutí a následnému krvácení, může utlačovat okolní struktury a také může dojít 
k embolizaci trombů a sklerotických hmot, které se mohou ve výduti usazovat a také ji 
částečn  zaplnit [4], [7], [8]. 
 
 
Obr. 1 Aneurysma [24] 
 
3.1 Příčiny aneurysma 
 
Aneurysma může být vyvoláno různou p íčinou nap íklad bakteriemi, houbami, 
hematomem nebo aterosklerózou. Podle p íčiny vzniku můžeme n která aneurysma 
d lit na mykotická, aterosklerotická a disekující. 
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Mykotické aneurysma je vyvolané patogenními houbami nebo mikroby 
a způsobuje, že zán tlivý proces nahlodá cévní st nu a tím dochází k jejímu vyklenutí. 
Může k tomu docházet p i zán tlivých procesech v okolí cévy, u infikovaných 
trombembolů a v situaci, kdy st nu cévy napadne infekce, která koluje v krvi [7]. 
Aterosklerotické aneurysma je nejspíše nejčast jší typ aneurysma. Nejčast ji 
se objevuje u mužů okolo 60 roků a výš. Trpí jím p edevším hypertonici a ku áci. 
Nejčast ji se vyskytuje v b išním úseku aorty, v hrudní aort  se objevuje mén  často 
a to u lidí, kte í trpí t žkou hrudní aterosklerózou. Výduť mívá v etenovitý tvar, ale 
může se objevit i vakovité aneurysma. V míst  vyklenutí bývají aterosklerotické pláty. 
Často se zde může objevovat vrstvený trombus, který výduť částečn  vyplňuje. Pevnost 
st ny aorty je velice snížená, tudíž hrozí nebezpečí prasknutí aorty s následným 
krvácením [7]. 
Disekující aneurysma je tvo eno hematomem. Hematom se nachází ve st n  
aorty nebo velkých cév. Ve st nách mohou být drobné trhlinky v intim  nebo mohou 
obsahovat aterosklerotické pláty a umožňují tím vniknutí krevního proudu do st ny cév. 
Pod tlakem krevního proudu se patologicky pozm n ná st na aorty velice snadno 
rozchlipuje a krev se st nou ší í dál a může se tak dostat z hrudní oblasti do b išní. 
N kdy si krev najde cestu zp t do lumenu cévy a vytvá í se tak dva prostory, původní 
lumen cévy a nov  vytvo ené aneurysma. Op t může docházet k ruptu e a krvácení [7]. 
 
 
3.2 Hrudní aneurysma 
 
Výduť hrudní aorty (viz Obr. 2) je nejčast ji aterosklerotického původu, ostatní 
p íčiny, jako mykotické nebo bakteriální jsou spíše vzácné. V poslední dob  narůstá 
počet posttraumatických výdutí, způsobených nejčast ji dopravními úrazy. 
Aterosklerotické výdut  se týkají p edevším starších lidí nad 60 let. Vždy ohrožuje 
nemocného rupturou [7]. 
Nemocný z počátku nepociťuje bolest, tudíž je aneurysma nalezeno p edevším 
náhodn  na rentgenovém snímku či p i jiném vyšet ení. V tšina nemocných trpí 
vysokým krevním tlakem. V pozd jším stádiu může nemocný pociťovat bolest 
v zádech, mezi lopatkami a níže a ostatní p íznaky vytvá ejí spíše utlačované okolní 
anatomické struktury. Výduť se postupem času zv tšuje a hrozí nebezpečí prasknutí. 
Pravd podobnost prasknutí výrazn  stoupá u velkých výdutí a výdutí rychle 
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se zv tšujících. Pravd podobnost prasknutí u výdutí velikých 6,0 až 6,ř cm je více než 
4krát vyšší, než u výdut  velikosti 4,0 až 4,ř cm. Dalšími velice důležitými riziky jsou 
neléčený vysoký krevní tlak a kou ení [7], [9]. 
 
 
3.3 Břišní aneurysma 
 
Aneurysma b išní aorty (viz Obr. 2) neboli aneurysma aortae abdominalis, dále 
AAA je nezanedbatelné onemocn ní. Jedná se o degenerativní postižení st ny velké 
a elastické aorty. Výskyt tohoto onemocn ní stoupá s v kem. Hlavním rizikem AAA je 
prasknutí a vykrvácení vedoucí ke smrti až v ř0% neošet ených p ípadů. Dalším 
rizikem je trombóza a ucpání aortálních v tví a také embólie. Jako u hrudní výdut  
i v tomto p ípad  má veliký vliv na vznik b išní výdut  ateroskleróza, neléčená 
hypertenze a kou ení [8], [9]. 
Pravá výduť b išní aorty je nejčast ji v etenovitá. Nepravá výduť má excentrické 
tvarové formy. Jako aneurysma se označuje takový úsek aorty, který má zhruba 
1,5 násobek prům ru tepny ve srovnání s vedlejším, nepostiženým úsekem. P íčný 
rozm r výdut  u AAA může extrémn  dosahovat až 12 cm. Oslabení aortální st ny vede 
k dilataci prům ru a také ke zm n  délky postiženého úseku tepny. To může být 
p ekážkou pro endoluminální léčbu AAA [8], [9]. 
 
 




3.3.1 Příznaky břišní výdutě 
 
B išní výduť je velice nebezpečná, protože nemocný nemusí pociťovat žádné 
p íznaky, nebo má jen zcela neurčité p íznaky, nap íklad meteorizmus, nechutenství, 
poruchu vyprazdňování, potíže s dýcháním. Často je proto AAA zjišt no náhodou, p i 
klinickém nebo jiném vyšet ení, nap íklad ultrazvukem, nebo počítačovou tomografií. 
Utlačování okolních orgánů v tšinou nebývá p íznakem [8], [9]. 
Výdut  v tších rozm rů lze nahmatat na t le pacienta. Mají vlastnosti 
pulzujícího tuhého útvaru. Tuhost výdut  je dána tím, že se v ní může usadit krevní 
sraženina, která ji následn  částečn  vyplňuje. Usazení vzniká kvůli zpomalenému 
p irozenému krevnímu toku ve výduti [8], [9]. 
 
 
3.4 Léčba aneurysma 
 
Malé cévy postižené výdutí lze léčit tak, že se patologický úsek p emostí, 
odst ihne se aneurysma a st na se zašije, nebo se na ni p iloží záplata. U aortálních 
výdutí toto není možné, protože výduť je p íliš velká. Poté co u nemocného objevíme 
výduť, musíme ji následn  sledovat, její růst a vývoj, nejčast ji ultrasonografickým 
p ístrojem. N které výdut  nerostou, zůstávají malé, a proto nejsou rizikem pro 
nemocného. Pokud ovšem výduť roste, tak je léčba nutností, aby se zamezilo prasknutí 
a následnému krvácení [8], [10]. 
V dnešní dob  se d lají dva postupy léčby aortálních výdutí. Chirurgická léčba 
a endovaskulární léčba. Chirurgická léčba je klasická léčba skrz b išní dutinu, jedná 
se tedy o otev enou operaci. Tato operace spočívá v resekci aneurysma a náhrad  
um lou cévní protézou. Endovaskulární léčba je mén  invazivní a jedná se o zavedení 
um lé cévní protézy, stentgraftu, z p ístupu nejčast ji p es stehenní tepnu do výdut . 
Cílem je vyztužení výdut  protézou [8], [10]. 
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4 Umělé cévní náhrady 
 
První um lé cévní náhrady vznikly kolem padesátých let 20. století. U nás 
v České republice se začaly plést kolem let šedesátých. Dnes máme t i typy um lých 
cévních protéz. Od sebe se liší technologií výroby a tím pádem i svými vlastnostmi. 
Jsou to protézy pletené, ty jsou tvo eny úpletem z um lých, nejčast ji polyesterových 
vláken. St na pletené protézy je porézní, a proto je často impregnována kolagenem 
nebo želatinou, aby se krevní ztráty minimalizovaly. Tkané protézy mají jen nepatrnou 
porozitu st ny, nedostatkem je ale nedostatečné upevn ní vnit ní fibrinové vrstvy. Lité 
protézy jsou vyrobeny z expandovaného polytetrafluorethylénu, jsou neporézní, ale díky 
vysoké cen  se u nás používají pouze v oblasti malých prům rů [11], [12]. 
Mezi fyzikální vlastnosti, které musí protéza splňovat, pat í biologické 
podmínky inertnosti, biokompatibilita, a jejich fyzikální vlastnosti musí být tém  
nem nné. Elasticita a poddajnost cévní protézy se vyjad uje jako procento p íčné zm ny 
na milimetr rtuťového sloupce x 10-2. Je to jeden z faktorů, které dokážou vytvo it 
ze žilního autotransplátu optimální náhradu pro periferní a nízkoprůtokové 
rekonstrukce. Dlouhodobá průchodnost je nejdůležit jší kritérium, podle kterého 
se hodnotí cévní protézy. Podstatný podíl na průchodnosti má špatná indikace 





Stent je kovová výztuž, endoprotéza, která se vkládá do trubicovitých orgánů 
a tím zajišťuje jejich průchodnost. Cévní stent je mechanická výztuž pro usnadn ní 
remodelace cévní st ny a pro její mechanickou stabilizaci. Drát ná konstrukce stentu 
je vyrobena z nerezové oceli, sloučenin chromu a kobaltu anebo ze slitiny niklu a titanu, 
tzv. nitinolu a je tvo ena jemnými drátky. Stent musí mít dostatečné elastické vlastnosti, 
aby se mohl zavést do cévy, ale zároveň musí být i tuhý na míst  určení. Elasticita 





Stentgraft (viz Obr. 3) je tubulární cévní protéza, která se používá 
k endovaskulární léčb  b išních, nebo hrudních výdutí. Skládá se ze dvou částí. První 
část se nazývá stent, o kterém je zmín no v p edchozí kapitole. Stent ve stentgraftu se 
v podstat  nijak neliší. Je to kovová drát ná výztuž. Drát se vyrábí z nerezové oceli 
nebo nejčast ji v dnešní dob  z materiálu zvaný nitinol. Jedná se o slitinu niklu a titanu 
a pat í do skupiny takzvaných slitin s tvarovou pam tí. Nitinol se p i zah átí smršťuje, 
což je opak chování ostatních kovů. Žíháním nitinolu si zapamatuje daný tvar. Po 
vychladnutí materiálu lze tvar libovoln  m nit a zah átím na aktivační teplotu se drát 
vrátí do zapamatovaného stavu [11], [13], [14].  
Druhá část stentgraftu se nazýva graft. Je to jemná, tenkost nná syntetická cévní 
protéza, pro kterou se používají syntetické materiály. Nejčast ji je to polyester nebo 
polytetrafluorethylén. Více o ní bude zmín no v kapitole 6 Pletenina graftu, jelikož se 
jedná o důležité informace pro tuto práci. 
V dnešní dob  máme dva typy stentgraftů. Stented graft znamená, že t lo je 
tvo eno pouze vlastní cévní protézou, graftem, a na jejích koncích jsou p ipojeny stenty. 
Grafted stent je taková protéza, která je v celém svém rozsahu tvo ena kovovou 
konstrukcí a ta je potažena cévní protézou, zevnit  nebo zvenčí [11], [13], [14]. 
Léčba aneurysma stentgraftem je mén  invazivní operace a s nižším rizikem pro 
pacienta. Stentgraft v aort  vy adí postižený úsek cévního ečišt  z ob hu jeho 
p emost ním či p ekrytím protézou. Jelikož se v endovaskulární léčb  d lá pouze malý 
ez, tak se zkracuje rekonvalescenčí doba pacientů a tím i délka pobytu na jednotce 
intenzivní péče. Návrat do b žného života se touto metodou zkrátí také [7], [2], [14]. 
 
Obr. 3 Stentgraft [26] 
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5.1 Historie stentgraftu 
 
Nové základy léčby cévních výdutí pomocí endovaskulární protézy byly 
položeny v padesátých letech dvacátého století. Základem byla diagnostická metoda 
zavedení katétru po vodiči, který m l traumatický konec. Tato metoda vedla k rozvoji 
kovových výztuží tepen, začalo se jim íkat stenty. Výrazn  tomuto procesu p isp l 
americký chirurg Charles Dotter. V osmdesátých letech dvacátého století se jeho 
výzkum stále rozvíjel. Stenty se začaly využívat jako podpora pro endolumináln  
zavedenou cévní protézu. Mezi prvními tuto metodu použili pánové Balko, Lawrence 
a Yoshioka, kte í využili nitinolové konstrukce potažené polyuretanem. První 
endovaskulární protézy vyvinuli tvůrci Volodos a Parodi nezávisle na sob . Parodi 
zavedl ocelový balon-expandibilní tubulární stent s našitou dakronovou protézou. Také 
se v té dob  objevila léčba pomocí stentgraftu. Jednalo se o léčbu periferního 
aneurysma, jehož tvůrce se stal Cragg. V tšina současných výrobků je tvo ena nízkými 
izolovanými stenty, které umožňují vysokou flexibilitu. Jsou to modulové systémy, 
které umožňují díky různé ší ce a délce komponent p izpůsobení aktuální anatomické 
situaci pacienta [13], [15]. 
 
 
5.2 Vlastnosti stentgraftu 
 
P i výrob  stentgraftů  je pot eba p iblížit se fyzikálním vlastnostem zdravých 
tepen. To ovšem není jednoduché, protože když se pokusíme vylepšit jednu vlastnost 
protézy, často se musí ob tovat optimální hodnoty jiné vlastnosti [15]. 
Obvodová tuhost protéz se může ovlivnit typem vlákna, zm nou tloušťky 
a mírou zapln ní vlákna. Má vliv na účinnost perfúzního proud ní, které je 
hydraulickými vlivy vyvolané zm nami laterálního tlaku. Kvůli tomu musí být 
stentgraft do jisté míry nepoddajný. Vrapováním se dá ovlivnit podélná tuhost. 
Vrapování je technika, p i které se vytvá í spirálovité nebo kruhovité asení a tím se dá 
délka protézy natažením prodloužit. Vrapováním se dá také zamezit kolínkovitému 
zalomení p i p echodu p es kloub. Má však také negativní vlastnosti a to, že narušuje 
charakteristiky krevního proudu a nebrání svrašťování protézy. Další vlastností, které 
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zajišťuje delší životnost je vysoká poddajnost. Ta vyjad uje p izpůsobivost protézy 
tepennému ečišti, do kterého je stentgraft implantován [15]. 
Porozita st ny je dána textilním způsobem výroby protéz a je dána počtem pórů 
nebo otvorů v prostorové či plošné jednotce. U stentgraftu se m í hodnota propustnosti 
vody nebo vzduchu. Porozita má vliv na vhojování stentgraftů, prodyšnost musí být 
taková, aby umožňovala prorůstání bun čných elementů [15]. 
Vlákno stentgraftu  musí být z biologického hlediska nečinné, nesmí být 
mechanicky ani chemicky dráždivé a nesmí být narušeno t lními tekutinami. Další 
důležitou vlastností vlákna je prům r, struktura a počet a hustota spletení [15]. 
 
 
5.3 Užití stentgraftu, endovaskulární léčba aneurysma 
 
Stentgraft se b žn  užívá k léčb  aneurysma. Jedná se o endovaskulární léčbu. 
Tato metoda léčby aneurysma je pro pacienta šetrn jší, než léčba chirurgická, která 
zahrnuje p ístupovou cestu k výduti p es b išní st nu. Endovaskulární léčba aneurysma 
je mén  invazivní operace a s nižším rizikem pro pacienta. Stentgraft v aort  vy adí 
postižený úsek cévního ečišt  z ob hu jeho p emost ním či p ekrytím protézou. 
Principem léčby je zavedení stentgraftu do místa výdut  a jeho ukotvení 
v míst  proximálního a distálního krčku do zdravé aorty [8], [11]. 
 
 
5.4 Zavedení stentgraftu 
 
Operační výkon se provádí na operačním sále, na kterém musí být rentgenový 
p ístroj, mobilní angiogram nebo se výkon provádí p ímo na katetrizačním sále. Dále 
se stentgraft zavádí v místní nebo celkové anestezii a nemocní jsou b hem výkonu 
heparizováni. P ed vlastním operačním výkonem se provádí angiografie, která nám 
určuje místo odstupu renálních tepen z abdominální aorty a p i operaci se provádí 
skiaskopická kontrola. P ed operací se zjišťuje stav aorty nad a pod vakem výdut , kvůli 
ukotvení stentgraftu. Také je důležité znát vztahy aneurysma k okolním anatomickým 
strukturám, nap íklad komprese okolních žil, aby nedošlo ke komplikacím. Stentgraft je 
zavád n do aorty skrz vzdálené místo, nejčast ji femorální tepnu, a dál pánevním 
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ečišt m k místu výdut . K zavedení stentgraftu se používá zavad č (viz Obr. 4). 
Nejd íve se skrz cévní cestu vsune slabý vodící drátek a na n j se následn  navlékne 
kompletní zavad č a to až do místa, kde má stentgraft být umíst n. Toto místo je velice 
důležité a jedná se o velice precizní záležitost, protože stentgraft musí být ukotven nad 
aneurysma do zdravé tkán . Po dosažení té správné polohy se pouzdro zavad če začne 
stahovat zpátky. Tím se začne rozevírat stentgraft. Po rozvinutí celé části stentgraftu 
se zavad č vytáhne ven z t la. Po umíst ní stentgraftu je ješt  možno zavést balónek, 
který se v míst  ukotvení nafoukne a tím ukotvení stentgraftu zlepší. Operace končí 
uzav ením arteriotomie, což je chirurgické otev ení tepny a zašitím operační 
rány [11], [13], [14], [8]. 
 
 




Jako u v tšiny léčeb, i u léčby aneurysma stentgraftem existují kontraindikace. 
Kontraindikací může být aneurysma vzniklé na základ  vrozených pojivových vad, 
celkový infekční stav, infikované aneurysma či akutní ruptura. Stentgraft nesmíme 
aplikovat ani p i generalizované sepsi a zán tlivém aneurysma v aktivním stádiu. Dále 
znemožňují implantaci stentgraftu nást nné tromby v proximálním krčku a velké zm ny 
v prům ru krčku, které neumožní ukotvení protézy. Kontraindikace je i v p ípad  
nevhodného p ístupového cévního ečišt , endovaskulárn  ne ešitelný uzáv r pánevní 





5.6 Výhody endovaskulární léčby  
 
Oproti chirurgické léčb  je endovaskulární léčba pomocí stentgraftu mén  
invazivní a hemodynamicky zat žující. Jelikož se v endovaskulární léčb  d lá pouze 
malý ez, tak se zkracuje rekonvalescenčí doba pacientů a tím i délka pobytu 
na jednotce intenzivní péče. Návrat do b žného života se touto metodou také zkrátil. 
Jelikož chirurgická léčba je zákrok mnohem invazivn jší, nebylo možné operovat 
pacienty, kte í byli oslabeni nap íklad n jakým dalším onemocn ním, a operace by pro 
n  byla p ílišným rizikem. Endovaskulární léčba p inesla další výhody a to nižší 
mortalitu a morbiditu, také nižší výskyt pooperačních komplikací a zkrácení doby 
operačního výkonu [14], [15]. 
  
 
5.7 Komplikace endovaskulární léčby 
 
Nejčast jší komplikací u endovaskulární léčby je vznik net snosti stentgraftu. 
Ten může být způsobený porušením celistvosti materiálu potahu, nebo prasknutím 
skeletu, konstrukce. Dále mohou komplikace vzniknout p i použití p íliš malého 
rozm ru protézy či migrací nebo zalomením stentgraftu, špatnou adaptací distálního 
nebo proximálního hrdla stentgraftu v míst  ukotvení. 
Nejzávažn jšími komplikacemi po zavedení stentgraftu jsou perforace tepny, 
časná distální migrace stentgraftu nebo vznik disekce vzestupné aorty, paraplegie [14]. 
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6 Pletenina stentgraftu 
 
Um lé cévní protézy musí zachovávat porozitu st ny, aby zajistily dobrý 
léčebný výsledek. Díky tomu totiž lidská tkáň může prorůstat pleteninou a dochází 
k opouzd ení. Jako ešení zachování porózity st ny se ukázalo použití protéz 
vyrobených na základ  textilních technologických postupů, kterými jsou tkaní a pletení. 
Postupem času se zjistilo, že pletenina je pro cévní náhrady lepší než tkanina. Tkanina 
má totiž více vazných bodů, takže má sice v tší odolnost proti protržení, ale má 
mnohem nižší porozitu, má siln jší st ny a t epí se jí okraje, proto byla nahrazena 
vlákny pletenými. Dosud jsou tkaná vlákna používána, ale v mnohem menší mí e. 
Vlákna pletené náhrady se volila taková, aby odolala vlivu t lních tekutin a byla 
dostatečn  porézní [15], [16]. 
V dnešní dob  výb r materiálu podléhá p ísným kontrolám, nejčast ji kvůli 
kompatibilit  s lidským organizmem. Požadavkům na tyto materiály vyhovují 
polyesterová vlákna, polytetrafluorethylen a v tšina polyuretanů. V současné dob  se na 
výrobu vláken používají nejčast ji syntetické materiály dacron a teflon. Dracon je 
polyesterové vlákno, jednotlivá vlákna mají kruhový prů ez a vykazují velkou pevnost 
a hydrofobitu. Dob e odolává slabým kyselinám a zásadám, takže vydrží i 
dlouhodob jší působení t lních tekutin. Také je lidským t lem velmi dob e snášen a 
nezpůsobuje rakovinu [15], [16]. 
Syntetický materiál teflon neboli polytetrafluorethylen je tuhá inertní látka, 
kterou tvo í dlouhý uhlíkový et zec, a který vykazuje elektrickou neutralitu oproti 
ostatním vláknům. Úprava teflonu do vláken byla velkým technickým problémem, který 
se ovšem vy ešil a nyní dosahují tato vlákna velké pevnosti a odolnosti vůči t ení. 
Stejn  jako dacron nezpůsobuje rakovinu a je odolný vůči tvorb  trombů. Porozita st n 
materiálu je vytvá ena díky technologickému postupu pletení [15], [16]. 
 
 
6.1 Technologie výroby 
 
Pletenina je plošná textilie vznikající na základ  provlíkání kliček nebo oček. Je 
založena na současném použití dvou či více nití k výrob  pleteniny pomocí sady 
jehliček. Nit  jsou vytvá eny z pot ebného materiálu, ze kterého se tvo í očka, která 
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se vzájemn  proplétají a spojují souvislou pleteninu, nit je zapletena v horizontálním 
sm ru. Pletenina se plete na pleta ských strojích v pletárnách. Zde se rozeznávají stroje 
pro výrobu zátažných pletenin a pro výrobu osnovních pletenin [15], [17], [18]. 
Stentgrafty jsou vytvo eny z takzvané zátažné jednolícní pleteniny, což 
znamená, že pletenina má jen jeden druh oček, takže na lícní stran  jsou vid t jen lícní 
očka a na rubní stran  jen rubní očka. Pleta ské stroje obsahují jehličky, které pleteninu 
vytvá ejí. Jehličky jsou uloženy v lůžku, jsou jednotliv  pohyblivé a liší se velikostí 
a tvarem. Rozm ry t chto jehliček udávají dosažitelnou mez hustoty pletiva. Díky užití 
různých sad jehliček a typů vláken lze dosáhnout široké škály úpletů s vlastnostmi, 
které nám vyhovují [15], [17], [18]. 
Výhodou pleta ských strojů je absence t epení po st íhání t chto pletenin, což 
umožňuje šití blíže k okraji než u protéz tkaných. P edsrážení krví pacienta, impregnace 
pomocí kolagenu, želatiny nebo albuminu slouží k dočasné eliminaci porozity st ny 
p ed implantací [15], [17], [18]. 
 
 
6.2 Vlastnosti pletenin 
 
Jak už bylo zmín no výše, u cévních protéz, tak i u pletenin platí v podstat  
stejné vlastnosti. Na pleteninu jsou kladeny požadavky tenkost nnosti, kde optimální 
rozm r je 0,1 mm, také nesočivost povrchu vnit ního a trombogenita povrchu 
zevního [15].  
Pletenina musí tvo it mechanickou oporu, musí být biokompatibilní a bez 
toxických a karcinogenních látek, musí být dostatečn  a dlouhodob  průchodná a nesmí 
svými vlastnostmi negativn  ovlivnit organizaci a novotvorbu cévní st ny. Mezi 
nejdůležit jší fyzikální vlastnosti pat í pevnost a pružnost a to zejména v podélném, 
p íčném a cirkulárním sm ru. Fyziologie tvorby um lých cévních náhrad je 
z mechanického hlediska založena na tom, co nejvíce se p iblížit vlastnostem zdravých 
cév. To je velice obtížné určit, protože se na tom podílí mnoho faktorů. Další velice 
důležitá a asi nejznám jší vlastnost je porozita. Tato veličina vyjad uje u cévních protéz 
míru propustnosti vody nebo vzduchu určitým prostorem nebo plochou. P esn ji 
se udává, že je to množství vody v milimetrech, které pronikne čtverečním centimetrem 




7 Opotřebení stentgraftu, rizika 
 
Jako každá léčba, či chirurgický zákrok, i aplikace stentgraftu má určitá rizika. 
Jedná se hlavn  o opot ebení nebo selhání pleteniny graftu. V literatu e se zatím nedají 
najít rozsáhlé studie o t chto problémech, ovšem průzkum publikací ukázal, že malé 
velikosti graftů, které mají v prům ru do 6 mm, mají hlavní p íčinu selhání spojenou se 
ztrátou průchodnosti a okluzí. U st edních a velkých velikostí graftů bylo zjišt no, 
že nejvýrazn jší komplikace spojené s užitím stentgraftu jsou dilatace, migrace 
stentgraftu, eroze graftu, separace součástí, fraktura stentu a strukturální 
vady [19], [20], [21]. 
Krevní průtok trvale reaguje se st nou tepny dv mi cestami, chemickou 
a fyzickou. Má p ímý vliv na vlastnosti cév a naopak. Role průtoku kapaliny v systému 
tepna-implantát je složitá a p ímo závisí na mechanickém chování v použitém systému 
a také na jeho povrchové charakteristice (porozita, hladkost, atd.). Moderní cévní 
protézy mají modul pružnosti asi desetkrát v tší než p írodní tepna. Tyto odlišnosti 
v tuhosti vytvá ejí nap tí v blízkosti ukotvení stentgraftu a odd lují oblasti toku 
v cévách, poddajný turbulentní tok a další smyková nap tí ve st n . To dává možnost 
vzrůstu poškození bun k na endotelu. Poškození může být rovn ž vyvoláno 
vysokofrekvenčními vibracemi v p ítomnosti vysoce rychlého toku [19], [20], [21]. 
Dilatace je trvalé rozší ení prům ru graftu vyvolané pulsujícím nap tím. 
Látková struktura graftu společn  s výb rem materiálu jsou zodpov dné za dilatační 
problém. Díky své smyčkové struktu e ukazují pletené grafty malý odpor k rozší ení, 
a to hlavn  kvůli odporu částí struktury na ohýbání a kroucení. Důsledkem je pom rn  
snadné narovnání v nejvyšším míst  námahy. Velká hystereze pozorovaná v pletenin  
není způsobena hysterezí p íze, ale spíše rovnáním oček a omezením t ení v míst  
dotyku. P íze by mohla mít v tší mobilitu zvýšením porozity, což by m lo za následek 
v tší hysterezi. V arteriálním systému, kde je graft podroben statickému tlaku 
a opakované námaze pulzací se zdá nevyhnutelné, že dojde k určitému stupni trvalé 
deformace [19], [20], [21]. 
Mezi další riziko pat í rozhodn  migrace stentgraftu. Migrace znamená pohyb 
z proximálního konce stentgraftu sm rem dolů, pryč z místa původní implantace 
sm rem do výdut . K migraci dochází, když p ipevn ní stentgraftu je zahlceno 
kombinací průtoku a tlaku, p evážn  tlaku. Ob  strany jsou ovlivn ny designem 
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stentgraftu, ale v tšina klinicky významných zm n v migraci různých stentgraftů je 
vysledována díky rozdílům v upevn ní, fixaci [19], [20], [21]. 
Aorta a všechen její obsah jsou v neustálém pohybu. Cyklické zatížení a 
deformace způsobují pracovní tvrdnutí, zlomeniny stentu a hroty na místech 
lokalizovaného nap tí. Dále deformace, nerovnosti povrchu a asymetrické zatížení. 
Nitinol je materiál využívaný pro mnoho stentů, protože je všestranný, snadno 
tvarovatelný a kompatibilní s magnetickou rezonancí. Bohužel, nitinolové stenty jsou 
náchylné na lomy. Lepší lešt ní a lepší konstrukce stentu pomohla udržet nap tí 
v p ípustném rozsahu, ovšem po ád k t mto selháním dochází [19], [20], [21]. 
Strukturální vady jsou považovány za neobvyklé. Nicmén  p ijatá opat ení 
ízení jakosti jsou často nedostatečná v tom, že ačkoli hrubé fyzické defekty jsou 
detekovány, ostatní mikroskopická poškození vzniklá b hem výroby a následného 
zpracování a manipulací obvykle zjišťována nejsou. Výskyt časného selhání graftu díky 
p ítomnosti vad je velice nízká, uvádí se selhání až kolem čty icátého až šedesátého 
m síce po implantaci. To potvrzuje, že mechanismus selhání je jedním z jednoduchých 
výrobních vad p ítomných v dob  implantace a také to, že vady nebyly 
makroskopické [19], [20], [21]. 
Dalším rizikem spojeným s pleteninou graftu je opot ebení graftu vlivem t ení. 
Stent a graft jsou z jiného materiálu, tudíž mají odlišné mechanické vlastnosti. Pokud 
mezi nimi existuje opakující se pohyb, tak může vrchol pevného nepohyblivého stentu 
poškodit pleteninu z m kkého pohyblivého graftu. Může tedy dojít nap íklad k erozi 
materiálu a tím se budeme zabývat v experimentální části této bakalá ské 





Výzkumná část této bakalá ské práce se soust edí p edevším na provedení 
experimentu ot ru graftu. Vlivem cyklického zatížení může podléhat pletená protéza 
stentgraftu, používaného pro léčbu aortálního aneurysma, opot ebení jednotlivých 
vláken a následn  ke ztrát  funkce. Ve výzkumné části je uveden popis 
experimentálního za ízení určeného pro stanovení ot ru graftu vlivem opot ebení, dále 
popis výroby pleteniny, kterou jsme využili k našemu experimentu a také návšt va 
společnosti Ella-cs, která se výrobou stentgraftů zabývá. Je zde popsán postup m ení 
na cyklickém zat žovacím stroji a vyhodnocení výsledků m ení pomocí mikroskopů. 





8 Návštěva firmy Ella-cs 
 
Díky mé bakalá ské práci a na doporučení pana doc. Ing. Lukáše Čapka Ph. D. 
mi bylo umožn no, abych zajela do společnosti Ella-cs, která sídlí v Hradci Králové na 
konzultaci ohledn  mé bakalá ské práce. Ella-cs je ryze česká společnost zabývající se 
p edevším výrobou stentů, stentgraftů, ale také dalších zdravotnických prost edků jako 
je výroba kostních náhrad pro kranioplastiku, náhradu defektů velkých kostí a další. Po 
p edem domluvené schůzce jsem se setkala s panem Ing. Tomášem Panchártkem, který 
mi pov d l o stentgraftech spoustu zajímavých a užitečných informací. Povídali jsme si 
o stetngraftech obecn , jak vypadají, k čemu slouží a čím se zavád jí. Ukázal mi 
stentgrafty, které vyrábí p ímo firma Ella-cs, ale také pár výrobků od konkurenčních 
firem ze zahraničí, porovnával je mezi sebou a íkal, v čem jsou jejich stentgrafty 
odlišné od ostatních a jaké mají výhody a nevýhody. Také mi ukázal p ímo zavad če 
pro stentgrafty a ud lal mi malou ukázku toho, jak se zavad čem stentgrafty zavádí do 
t la. Následn  mi bylo umožn no shlédnout rentgenové snímky, na kterých je vid t 
implantovaný stentgraft v aort . Poté jsme se bavili o problematice stentgraftů, jaké 
komplikace mohou vzniknout b hem zavád ní a t sn  poté, nebo až v průb hu nošení 
implantovaného výrobku. Stentgrafty se v t le mohou vzp íčit, zaseknout, zalomit 
anebo se nap íklad špatn  ukotví a nedrží na míst . 
Následn  jsem panu Ing. Panchártkovi p edstavila náš p ístroj sloužící k ot ru 
pleteniny a nitinolového drátu. Probrali jsme spolu moji výzkumnou část této 
bakalá ské práce a poté mi poradil, co dalšího by se na tomto za ízení dalo zkoušet, 
p ípadn  jaké úpravy by se mohly ud lat, aby m l p ístroj širší uplatn ní. Díky n mu 
jsem dostala pár nápadů, které by mohly být do budoucna realizovatelné, pokud bych 
se tímto problémem cht la i nadále zabývat. Pan Ing. Panchártek mi ekl, že u tohoto 
typu m ení má vliv prost edí, ve kterém se m í. Nap íklad m ení na vzduchu 
v místnosti, nebo ve fyziologickém roztoku. Také, že je možnost m nit tloušťku drátu, 






9 Výroba pleteniny 
 
Pro realizaci našeho experimentu bylo zapot ebí vytvo it si vlastní pleteninu, 
kterou bychom poté použili na výzkum. Ve spolupráci s Fakultou textilní Technické 
univerzity v Liberci, p esn ji za spolupráce s Ing. Janou Špánkovou z Katedry textilních 
technologií Fakulty textilní, se nám poda ilo vytvo it si vlastní pleteninu, kterou jsme 
využili na naše vzorky. Tato vytvo ená pletenina nahrazuje pleteninu používající se ve 
stentgraftu a má velice podobné vlastnosti. 
K výrob  pleteniny jsme použily stroj Rius (viz Obr. 5). Jedná se o jednoválcový 
maloprům rový okrouhlý pletací stroj. Je to stroj, který je určen k výrob  pletených 
textilií ve tvaru hadice. Od slova okrouhlý si lze odvodit, že má tvar kruhu. Tyto pletací 
stroje obsahují jazýčkové jehly, které jsou se azeny vedle sebe do kruhu. Válec, který 
stroj obsahuje, se b hem pracovní činnosti stroje otáčí a tím pohybuje jehlami, které 
se jedna po druhé časov  jednotliv  pohybují. Pevn  stojící zámek uvnit  stroje 
uchopuje patky jehel a ty zapadají do jeho zak iveného kanálu. Tím dochází k pohybu 
dolů a nahoru, nit se zachytí hlavičkou jehly, vytvo í očko a to je provlečeno hotovou 
částí pleteniny. Prům r jehelního lůžka stroje Rius je 5 anglických palců tudíž p ibližn  
127 milimetrů. D lení jehel na stroji je takzvané označení E25 což znamená, že na 
jeden palec p ipadá 25 jehel [17]. 
 
 
Obr. 5 Pletací stroj Rius [foto: autor] 
 
Na stroji Rius jsme vytvo ili zátažnou jednolícní pleteninu (viz Obr. 6), takže má 
jen jeden druh oček. Na lícní stran  jsou tedy vid t jen lícní očka a na rubní stran  jen 
34 
 
rubní očka. Naše zátažná jednolícní pletenina je tvo ena hladkou nití. Tato nit je tvo ena 
z polyesteru. Polyester je jeden z nejpoužívan jších materiálů do stentgraftů hlavn  díky 
jeho kompatibilit  s lidským organismem, takže je uvnit  t la dob e snášen 
a nezpůsobuje rakovinu. Dále protože jeho vlákna vykazují velkou pevnost. 
 
 
Obr. 6 Jednolícní zátažná pletenina [20] 
 
 Na výrobu textilie graftu jsem použila dva multifily. Multifil znamená, že je 
tvo en více nekonečnými chemickými vlákny. Jeden použitý multifil byl o jemnosti 167 
dtex se 4Ř fibrilami a druhý multifil o jemnosti 33 dtex se 14 fibrilami. To znamená, že 
dohromady je v textilii graftu 62 fibril, tedy vláken. Tex je jednotka, která se používá 
v textilním průmyslu. Jednotka dtex neboli decitex znamená desetinu jednotky tex. 
Vyjad uje jemnost p íze, tedy délkovou hustotu. Jednotka jeden tex p esn ji p edstavuje 
1 gram hmotnosti na 1 kilometr délky p íze, tudíž jednotka jeden dtex znamená 1 gram 
hmotnosti na 10 kilometrů p íze [17]. 
Upletení jeden a půl metru dlouhé pleteniny ve tvaru trubice (viz Obr. 7) trvalo 
p ibližn  půl hodiny. Musela jsem kontrolovat stroj, zda správn  funguje a plete 
pleteninu bez vad a zapínat ho, pokud se vypnul kvůli pojistkám, které obsahuje. 
Pojistky se aktivují, pokud se p etrhne nit nebo pokud se pletenina ve stroji začne 
shrnovat anebo stáčet. Stroj jsem vždy znovu zapnula, dokud se nevytvo ila dostatečn  
dlouhá trubice pleteniny použitelná pro mé vzorky. Po vytvo ení dostačující délky 
trubice pleteniny, jsme ji odst ihly a odnesly do laborato e. Zde jsem si vypůjčila žehlicí 
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prkno a žehličku, abych pleteninu p ežehlila. Žehlením a tedy působením tepla se 




Obr. 7 Vyrobená pletenina [foto: autor] 
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10 Zařízení k měření otěru 
 
Za ízení k m ení ot ru graftu bylo navrhnuto a zkonstruováno ve spolupráci 
s Ing. Petrem Henyšem z Fakulty strojní Technické univerzity v Liberci. Na prvním 
obrázku (viz Obr. 8) je zobrazen technický nákres za ízení p ed jeho samotnou výrobou. 
Jedná se o za ízení, na kterém se m í ot r pleteného graftu, který jsme si vyrobili 
na stroji Rius, a nitinolového drátu o sebe. 
 
 
Obr. 8 Zařízení pro měření otěru [22] 
 
 Za ízení se skládá ze základové desky, na níž jsou umíst ny stojany. Mezi 
stojany je p ipevn n rotující válec, na který se nasadí pletenina. Válec má rozm ry Ř0 
milimetrů délku a 50 milimetrů prům r. Na krajních stojanech je kladka a na ní je 
napnutý nitinolový drát, který se dotýká pleteniny na válci. Tímto způsobem se zaručí 
ot r mezi nitinolovým drátem a pleteninou. Na základovou desku je p id lán 
servomotor spojený s ozubeným p evodem, který obstarává rotační pohyb válce 
s pleteninou. Nitinolový drát je napnut mezi stojany, na jedné stran  stojanu je pevn  
uchycen okem a na druhé stran  stojanu je drát napnut závažím (viz Obr. 9), které se 
může libovoln  m nit, nejvíce však 100 gramové závaží. Všechny díly a součástky 
za ízení, krom  šroubových spojů, ložisek a distančních sloupků byly vytisknuty na 3D 




Rotační pohyb válce obstarává modelá ský digitální servomotor s názvem Hitec 
HS – 5485HB. Napájení servomotoru je v rozsahu 4,Ř až 6 voltů a je dodáno adaptérem 
s názvem Minerva MW7H3Ř0GTTGS se stabilizovaným stejnosm rným nap tím 
do proudu 3 ampéry. Rotační pohyb servomotoru je v rozsahu plus mínus 90 stupňů 
s rychlostí 60 stupňů za 0,2 sekundy [22]. 
Servomotor je ízen digitálním signálem ve form  pulzů. ízení servomotoru 
obstarává elektronika s mikroprocesorem Ř051 a pam tí, ve které je nahrán požadovaný 
pohyb. Elektronické za ízení umožňuje chod servomotoru na ob  strany, ízení rychlosti 
v dojezdech a nastavené p esné polohy. Elektronika je programována prost ednictvím 
počítače p es sériové rozhraní RS232. Napájení elektroniky zajišťuje nestabilizovaný 
stejnosm rný adaptér ř voltů. Start m ení je realizován pomocí tlačítka Start 
umíst ným na elektronice [22]. 
Rozsah rotace válce je ± 1 stupeň kolem st ední osy. Tato výchylka je 
realizována prost ednictvím ozubeného mechanismu s p evodovým systémem 1/11. 
Proto se servomotor vychyluje v rozsahu ± 11 stupňů. P ímé spojení h ídele 
servomotoru a rotujícího válce není výhodné, protože rozlišení servomotoru je 
na hranici jednoho stupn  [22]. 
 
 




11 Zkouška otěru graftu 
 
K m ení ot ru graftu o nitinolový drát jsme použili za ízení, které je popsáno 
v p edchozí kapitole. Vzorky jsme si vytvo ili z pleteniny vyrobené na stroji Rius. 
Vyst ihli jsme si vzorky tvaru obdélníku o velikosti stran 2 centimetry a 3,5 centimetru. 
Každý vzorek jsme bodov  p id lali lepidlem na válec (viz. Obr. 10). M ení každého 
vzorku trvalo 23 hodin. Výchylka válce byla zadána plus mínus jeden stupeň 
a frekvence 1,25 Herzů, po p epočítání na pulzy 75 pulzů za minutu, tudíž se jedná 
o prům rnou klidovou tepovou frekvenci u člov ka. Nitinolový drát jsme zvolili 
s prům rem 0,1Ř milimetrů. Pro každé m ení jsme použili chirurgické rukavice pro 
sterilitu materiálu a nitinolový drát bez povrchové úpravy. 
 
 
Obr. 10 Zařízení se vzorkem pleteniny [foto: autor] 
 
Prvním vzorkem jsme cht li otestovat, zda za ízení pracuje správn . Na válec 
jsme p id lali 0,5 centimetrů vysoký obdélníkový podklad z molitanu na místo styku 
drátu a pleteniny a teprve na n j jsme p id lali vzorek číslo 1. Vzorek jsme nalepili lícní 
stranou sm rem k válci a rubní stranou nahoru, stejnou stranou je p id lán drát ke graftu 
ve stentgraftu. Molitan jsme zkusili p id lat pro lepší simulaci d je v t le b hem 
implantovaného stentgraftu. P es válec s pleteninou jsme natáhli nitinolový drát 
upevn ný do postranních stojanů, tak aby se na určitém míst  dotýkal pleteniny. Zde 
jsme si označili místo ot ru dlouhé 3 milimetry. Také jsme si na vzorku označili číslo 
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vzorku a po ukončení m ení čas, za jaký byla pletenina vystavena ot ru o nitinolový 
drát. Nitinolový drát jsme pouze natáhli, na první pokus jsme žádné závaží nedávali, 
tudíž p edp tí drátu bylo tém  nulové. Poté jsme zapnuli za ízení na m ení ot ru. 
Parametry už byly p ednastaveny na výchylku ± 1 stupeň a frekvenci 1,25 Herzů. 
Za ízení jsme nechali b žet a sledovali, k jakému dojde porušení. Nakonec jsme nechali 
za ízení zapnuté p es noc a další den jsme ho po 23 hodinách nep etržitého provozu 
vypnuli. Sundali jsme vzorek z válce a vid li, že k viditelnému porušení vláken 
pleteniny nedošlo. Proto jsme se rozhodli ud lat druhý vzorek jiným způsobem. 
Vzorek číslo 2 m l stejné rozm ry jako p edchozí a to tvar obdélníku s rozm ry 
stran 3,5 centimetrů a 2 centimetry. Rozhodli jsme se zkusit sundat molitan z válce, 
jelikož jsme zjistili, že díky jeho m kkosti se drát dostatečn  net el o pleteninu. Vzorek 
číslo 2 jsme p ipevnili tudíž rovnou na válec, taktéž v rukavicích a bodov  lepidlem. 
Op t byla lícní strana sm rem k válci a rubní nahoru sm rem k drátu. Nitinolový drát 
jsme op t ponechali bez povrchové úpravy a napnuli p es pleteninu. Nyní jsme ovšem 
použili závaží o hmotnosti 100 gramů, aby zde nastalo v tší p edp tí. Parametry 
za ízení jsme nechali stejné jako u p edchozího vzorku, výchylku ± 1 stupeň a frekvenci 
1,25 Herzů. Za ízení jsme op t zapnuli a nechali b žet op t 23 hodin (viz Obr. 11). 
Po tomto časovém úseku jsme za ízení vypnuli. Následn  jsme sundali vzorek 
a uschovali. Tímto způsobem jsme ud lali ješt  další 4 vzorky, které jsme následn  
zkoumali a porovnávali pod mikroskopem, o čemž se píše v následující kapitole. 
 
 
Obr. 11 Testování vzorků [foto: autor] 
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12 Pozorování pod mikroskopem 
 
Po m ení ot ru pleteniny o nitinolový drát, jsme vzorky pleteniny umístili 
do uzav eného sáčku, aby se na n  nedostaly žádné nečistoty. Po domluv  s paní Ing. 
Janou Špánkovou z Fakulty textilní mi bylo umožn no, abych se zašla podívat na 
makroskop v laborato i na Kated e textilních technologií. Makroskop je za ízení, které 
se používá pro zv tšení struktur, v našem p ípad  zv tšení struktury pleteniny, ovšem 
nemá takové zv tšení jako nap íklad mikroskop. Zapnuly jsme tedy makroskop, na 
pozorovací desku jsme vložily vzorek opot ebené pleteniny. Následn  jsme vzorek 
zam ily, zaost ily, aby obraz nebyl rozmazaný. Makroskop je p ipojený na počítač, 
takže vý ez obrazu v makroskopu byl viditelný a identický s obrazem na obrazovce 
počítače. Prohledaly jsme pod makroskopem celé označené místo na vzorku, kde je 
vyznačen ot r graftu a nitinolového drátu, ovšem žádné rozdíly oproti vzorku, který byl 
neporušen, a který jsme si vytvo ily kvůli porovnávání, jsme nenalezly. Ud laly jsme 
alespoň snímky pleteniny po ot ru, kde je z eteln  vid t, že žádné makroskopické 
poškození není p ítomno. Ěviz Obr. 12 a Obr. 13). 
 
 
Obr. 12 Vzorek č. 2 pod makroskopem [foto: autor] 
 
 




Na makroskopu tedy poškození vid t nebylo, to znamená, že poškození nebylo 
tak markantní a viditelné jak jsme se původn  domnívaly. Proto jsme p istoupily na jiné 
ešení a to použití klasického optického mikroskopu, který má v tší možnost zv tšení. 
Optický mikroskop využívá pro zobrazení sv telné paprsky. Obsahuje čočky, které tvo í 
objektiv a okulár, které dohromady vytvá ejí zv tšený obraz. Vložily jsme vzorek 
na stolek mikroskopu a snažily se zpozorovat n jaké poškození. Bohužel jsme zjistily, 
že na optickém mikroskopu se nám nepoda í nic zpozorovat, protože sv tlo 
v mikroskopu prosvítalo skrz tenkou pleteninu, takže výsledný obraz nešel rozpoznat.  
Další možností, které nás po t chto dvou neúsp ších napadlo, bylo použít 
elektronový mikroskop. Paní Ing. Špánková mi dala kontakt na paní Ing. Janu 
Grabmüllerovou také z Fakulty textilní, Katedry materiálového inženýrství. S paní Ing. 
Grabmüllerovou jsme se následn  domluvily, že budeme moci využít elektronového 
mikroskopu u nich na kated e. Elektronový mikroskop používá místo sv telných 
paprsků k zobrazení elektrony. Čočky nejsou sklen né jako u optického mikroskopu, ale 
elektromagnetické, které mají funkci cívek. Cívky neboli čočky vytvá ejí vhodné 
magnetické pole. Mezní rozlišovací schopnost mikroskopu je úm rná vlnové délce 
použitého zá ení. Protože má elektron mnohem kratší vlnovou délku oproti viditelnému 
sv tlu, má tedy elektronový mikroskop vyšší rozlišovací schopnost a dosahuje vyššího 
zv tšení než mikroskop optický [23]. 
Elektronový mikroskop, který jsme použily je rastrovací elektronový mikroskop 
Vega TS 5123. Je pln  ízen počítačem a určen k pozorování povrchů p i velkém 
zv tšení s velkou hloubkou ostrosti. Zaznamenává a archivuje zv tšené obrazy 
na počítačová média. Rozlišení tohoto mikroskopu je 3,5 nm a zv tšení 20 až 500 000. 
Elektronový mikroskop se skládá ze čty  částí. Z fyzikální části, elektroniky, počítače 
a softwaru. Rastrovací elektronový mikroskop zobrazuje objekt pomocí elektronové 
sondy, kterou formuje a rozmítá tubus mikroskopu, který je obsažen ve fyzikální části. 
V tšina zobrazovacích vlastností elektronového mikroskopu závisí na parametrech této 
elektronové sondy [23]. 
Po p ezkoumání vzorků na elektronovém mikroskopu jsme konečn  zahlédly 
opot ebení pleteného graftu. Zkoumání vzorků na elektronovém mikroskopu je již 
značn  obtížn jší, jelikož zv tšení je opravdu v tší než u mikroskopu optického nebo 
u makroskopu. Tím pádem bylo hledání p esného místa poškození mnohem náročn jší.  
Jelikož zv tšení obrázku už bylo opravdu veliké, na vláknech jsou z eteln  vid t 
opot ebená jednotlivá vlákna, která se stýkala v dob  ot ru s nitinolovým drátem. 
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Vlákna nemají svou celistvou strukturu, jsou poškozena ot rem na za ízení. 
Na následujících dvou obrázcích jsou pleteniny, první bez ot ru, druhá po 23 hodinách 
ot ru s nitinolovým drátem. Vzorek pleteniny (viz Obr. 14) na obrázku je bez ot ru, 
tedy bez opot ebení nitinolovým drátem. Obrázek je zde umíst n pro porovnání 
s pleteninou poškozenou a je zv tšen 100krát. 
 
 
Obr. 14 Vzorek bez opotřebení [foto: J. Grabmüllerová] 
 
Na následujícím obrázku (viz Obr. 15ě je zobrazen vzorek pleteniny, který prošel 
procesem 23 hodinového opot ebování drátem na za ízení. Žlutá šipka na obrázku 
znázorňuje sm r průchodu drátu na pletenin . Uprost ed obrázku je vid t, že je zde 
poškození. Obrázek je zv tšený 200krát. 
 
   
Obr. 15 Vzorek po opotřebení [foto: J. Grabmüllerová] 
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Na p edchozích dvou obrázcích je vid t rozdíl opot ebení, ovšem ne úpln  
jednoznačn . Proto jsme vytvo ily další fotografie, které mají ješt  v tší zv tšení 
a na kterých jsou vid t jednotlivá vlákna. Na následujícím obrázku (viz Obr. 16) je op t 
pletenina, která je bez opot ebení. Je zde rozhodn  vid t, že vlákna jsou naprosto rovná, 
čistá a neopot ebená. 
 
 
Obr. 16 Vzorek bez opotřebení [foto: J. Grabmüllerová] 
 
Na dalším obrázku (viz Obr. 17) je vid t vzorek po opot ebení nitinolovým 
drátem, také s v tším zv tšením než na obrázku 14. Je zde prokazateln  vid t 
opot ebení na jednotlivých vláknech. Vlákna vypadají od ená a opot ebená. Op t je zde 
názorn  vyznačen sm r vedení nitinolového drátu. Fotografie je zv tšena 1000krát. 
 
 
Obr. 17 Vzorek po opotřebení [foto: J. Grabmüllerová] 
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13 Vyhodnocení měření 
 
Každý vzorek pleteniny nejd íve prošel procesem ot ru na za ízení. Po 23 
hodinách opot ebování se každý vzorek vždy uschoval a následn  se zkoumal pod 
mikroskopem. Jak bylo již zmín no v p edchozí kapitole, k vyhodnocování velikosti 
poškození pleteniny po ot ru jsme využili elektronový mikroskop. Každý vzorek se pod 
elektronovým mikroskopem prozkoumal a následn  se vytvo ily jeho zv tšené snímky. 
Všechny vzorky, které jsme vytvo ili, m ly prokazatelné opot ebení, které sice nebylo 
okem viditelné, ale pod mikroskopem ano.  
Vzorky byly vyrobeny ze dvou multifilů, jeden s jemností 167 dtex a počtem 
fibril 48 a druhý s jemností 33 dtex a počtem fibril 14. Dohromady byl tedy každý 
vzorek vyroben z multifilu, který obsahoval 62 fibril. Na obrázcích z elektronového 
mikroskopu z p edchozí kapitoly lze spočítat, kolik fibril bylo b hem ot ru zničeno. 
Prům rn  bylo v každém vzorku zničeno 6 až Ř fibril (viz Obr. 18), tedy vláken, navíc 
jen asi z jedné t etiny celkové délky vlákna, samoz ejm  vzniklo opot ebení pouze 
na míst , kde procházel nitinolový drát. Rozhodn  tedy nevzniklo úplné porušení 
pleteniny, pouze malá část. Pokud by muselo dojít k v tšímu, rozsáhlejšímu opot ebení 
nap íklad prod ení celé vrstvy pleteniny, museli bychom ot r nitinolovým drátem 
testovat mnohem delší dobu a na rozsáhlejší oblasti. Ovšem i p es tak krátkou dobu 
našeho m ení ot ru, 23 hodin, vzniklo malé poškození. Jedná se nejspíše o od ení 
pleteniny o drát, který se t e o vlákna a drolí jejich povrch. Na obrázcích jsou 
prokazateln  vid t částice odrolených vláken. 
 
 





Na počátku vzniku této bakalá ské práce jsme si s doc. Čapkem zadali n kolik 
cílů této práce. Prvním cílem nejsnáze proveditelným byla rešerše z odborné literatury. 
V literatu e jsem si zjistila spoustu informací o tom, co je výduť a jakými léčebnými 
prost edky se dá léčit. Následn  na to jsem navázala popisem co to vlastn  stentgraft 
je a z jakých částí se skládá. Nalezla jsem informace o tom, že má dv  části a to drát, 
v tšinou nitinolový a pleteninu z polyesterových vláken. Popsala jsem stentgraft, jeho 
historii a jeho výhody v léčb  aneurysma. Dále jsem popsala pleteninu stentgraftu, 
protože to je velice důležitá část pro naši bakalá skou práci. Jaký má typ vlákna, jakým 
způsobem je vytvo ena na strojích a jaké vlastnosti musí mít, aby byla implantovatelná 
do t la pacienta. Na konci rešeršní části jsem zmínila problematiku opot ebování 
stentgraftů v t le d jících se z různých p íčin. Jaká rizika mohou nastat po určité dob  
nošení implantovaného stentgraftu a jaký vliv to může mít na pacienta. Rešerši jsem 
tímto způsobem splnila, ovšem bylo obtížné najít informace o již známem opot ebení 
stentgraftů v t le pacienta, jelikož toto téma ješt  není p íliš rozší ené. 
Dalším cílem této bakalá ské práce bylo sestavení experimentálního za ízení 
určeného pro stanovení ot ru graftu vlivem opot ebení. Na téhle části jsme 
spolupracovali s panem Ing. Petrem Henyšem. Vytvo ili jsme za ízení na m ení ot ru, 
který je ovládán prost ednictvím počítače, na kterém si každý navolí podmínky, p i 
kterých bude ot r probíhat, nap íklad frekvence otáčení nebo výchylka. Poté 
se programem v počítači za ízení spustí a nechá spušt né libovoln  dlouhou dobu podle 
pot eby. Po sestavení tohoto experimentálního za ízení jsme začali zjišťovat, že má 
n jaké nedokonalosti, a že by se n které v ci daly vytvo it lépe. Drát, který je napnut 
na stojanech na stranách za ízení, by se mohl dát i na druhou stranu, dospodu za ízení, 
aby m ení ot ru mohlo probíhat současn  na dvou místech, akorát na opačných 
stranách. Dalším vylepšením ohledn  drátu by mohlo být natáhnutí více drátů na stejné 
stran  vedle sebe s dostatečnou mezerou a nalepení více vzorků na válec, tak aby každý 
vzorek pleteniny m l vlastní ot r o drát. I tímto způsobem by se dalo zajistit m ení 
ot ru na více vzorcích najednou.  
Následujícím zadaným cílem práce bylo provedení experimentů. K provedení 
experimentů jsme samoz ejm  použili naše vyrobené za ízení, nitinolový drát 
o prům ru 0,1Ř mm často používaný ve stentgraftech a pleteninu z polyesterových 
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vláken vyrobenou na stroji Rius tém  totožnou s pleteninou ve stentgraftech. 
Na za ízení jsme bodov  nalepili vyst ižený vzorek pleteniny a spustili za ízení. 
Programem v počítači byly nastaveny parametry, frekvence 1,25 Herzů, která 
simulovala srdeční frekvenci v aort  u člov ka, dále výchylku ± 1°, protože v lidském 
t le u stengraftů jde o velice malé pohyby pleteniny o drát. Zapnuli jsme za ízení 
a sledovali ot r. Nejd íve jsme p edpokládali, že opot ebení bude viditelné okem 
a to p ibližn  za 2 hodiny. Po 2 hodinách nep etržitého provozu jsme ovšem zjistili, že 
žádné opot ebení nevidíme. Za ízení jsme tedy nechali b žet déle a m ení jsme 
zastavili po 23 hodinách provozu. Následovalo pozorování vzorků pod mikroskopem. 
I v této oblasti jsme zjistili, že by se n které v ci dali ud lat lépe, aby výzkum probíhal 
ješt  p esn ji. Lepení vzorku nebylo ideální ešení, jelikož válec na za ízení 
se odstraňováním vzorků z válce více opot ebovával. ešením by bylo vytvo it p esný 
prům r kruhové pleteniny jaký má válec a pleteninu na n j navlíkat. Bohužel takový 
stroj zatím Fakulta textilní nevlastní, na stroji Rius, který vytvá í kruhové pleteniny 
nelze m nit prům r. Dále by se na za ízení mohlo zkoušet v různých prost edích. 
Na vzduchu, jak jsme učinili my nebo nap íklad ve fyziologickém roztoku. Na každém 
míst  by výsledky samoz ejm  mohly dopadnout jinak. Také zm na prům ru drátu 
by nám mohla ukázat odlišné výsledky. Doba m ení by se také dala m nit. Nap íklad 
nechat b žet za ízení na ot r tak dlouho, dokud by se pletenina neopot ebovala tak, aby 
poškození bylo vid t pouhým okem a poté si tuto dobu zaznamenat. Je spousta 
možností, se kterými by se mohlo na tomto za ízení dále experimentovat. 
Ke spln ní cíle práce vyhodnocení dat jsme použili mikroskopy. Nejd íve jsme 
na doporučení využili makroskop na Fakult  textilní. Tam ovšem žádné poškození vid t 
nebylo. Následn  jsme tedy vzorky vložili pod optický mikroskop, na kterém žádné 
poškození také vid t nebylo, jelikož sv tlo použité u tohoto mikroskopu prosv covalo 
pleteninu a tudíž se nám nezobrazil žádný výsledek. Nakonec jsme pro vyhodnocení 
našich vzorků použili elektronový mikroskop, na kterém bylo vid t opot ebení vláken, 
které ovšem nebylo tak markantní jak jsme se původn  domnívali. Proto bylo vid t 
pouze na elektronovém mikroskopu a do budoucna tedy víme, že takové vzorky budeme 
zkoumat rovnou pod elektronovým mikroskopem. 





Tato bakalá ská práce na téma Analýza opot ebení protézy stentgraftu vlivem 
opot ebení splnila p edložené a očekávané cíle ve všech bodech práce. Poda ilo se nám 
zrealizovat za ízení na m ení ot ru pleteniny o drát a vytvo it n kolik vzorků, které se 
následn  zhodnotily pod mikroskopem. Vyhodnotili jsme, že p i ot ru drátu o pleteninu 
opravdu dochází k opot ebení pleteniny. Použitou pleteninu a drát jsme sice nem li 
naprosto identické jako ve stentgraftu, ale s velice podobnými vlastnostmi. K tomu 
samému může docházet postupem času i ve stentgraftech, které jsou aplikovány v t le. 
V aortálních výdutích se d jí miniaturní pohyby drátu o pleteninu stentgraftu 
zap íčin né pulzací aortální krve. Díky tomu může drát odírat pleteninu stejným 
způsobem, jaký jsme napodobili. Po n kolika letech se tak v t le může stát, že pletenina 
už ot r o drát nevydrží a poškození bude čím dál v tší. Pletenina možná začne 
prosakovat, nebo nakonec může dojít k jejímu p ílišnému poškození a následnému 
prasknutí. Jedná se o jedno z rizik aplikovaného stentgraftu a problémem by se m lo 
zabývat více lidí, aby se vymyslel lepší způsob, možná jiný materiál, který by zajistil 
bezpečn jší následný život se stentgraftem. 
Díky této bakalá ské práci jsem se naučila spoustu důležitých v cí. Dozv d la 
jsem se hodn  informací o stentgraftech, co to je, k čemu se užívají a jak jsou důležité 
pro lidi trpící výdut mi. Práce m  naučila jak důležitá je pletenina ve stentgraftech 
a kolik toho musí vydržet, aby se v t le neporušila.  Seznámila jsem se díky tomu 
s různými za ízeními. Nap íklad s 3D tiskárnou PolyJet, na které jsme tiskli součástky 
na naše za ízení a dále se strojem Rius, se kterým jsem se naučila částečn  manipulovat 
a dokázala si uplést vlastní pleteninu na výrobu vzorků. Dále jsem se naučila pracovat 
s naším za ízením na ot r vzorků, a také ovládat mikroskop pro zv tšení objektů. 
Velkým p ínosem pro m  bylo i použití elektronového mikroskopu a hlavn  téma této 
bakalá ské práce jako takové, protože je to velice zajímavé a m lo by to sm ovat čím 
dál více kup edu a zdokonalovat stentgrafty. 
Experiment ot ru stentgraftu bude samoz ejm  pokračovat dál a budeme 
se snažit vyzkoušet různé způsoby a metody, díky kterým bude docházet k opot ebení 
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